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妊高征监测系统预测妊娠高血压综合征的观察与护理对策

陈美好 胡冰梅 徐广英 李浩尘 戴哲凡

%广东省惠州市中心人民医院 广东 惠州 &’#""’(

摘要 目的 探讨妊高征监测系统预测妊娠高血压综合征的可靠性。方法 将门诊产前检查孕妇 &)# 例，随机分为 ! 组，实验组在
妊娠 !" 周开始进行妊高征监测系统检测，对检测结果提示妊娠高血压综合征的高危者提早干预性治疗；对照组则按常规产
前检查，不作检测。对照 ! 组间妊娠高血压综合征发生情况。结果 实验组妊娠高血压综合征发生率明显少于对照组，差异
有统计学意义 %!*"+"&(。结论 妊高征监测系统是安全、可靠、简单易行的妊娠高血压综合征预测系统，是降低妊娠高血压
综合征发生率的有效检测方法之一。
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宫颈口粘连。!术后 !!,，创面清洁、干燥，! 月后阴道镜复查观
察宫颈上皮覆盖情况。

!+& 康复指导 "术后采用电话回访，复查时了解其心理或
健康问题，进行心理疏导及诊治，消除影响康复的因素。#术后
) 个月内禁止性生活，禁止盆浴，同时注意经期卫生。# 个月随
诊，常规做细胞学检查或阴道镜检查。

$ 结果
)+’ - 周后疗效观察治愈率为 .#+/-0，症状明显减轻，无 ’ 例
宫颈粘连。经统计学处理与术前比较有显著性差异 %其中术后
中、重度患者 . 例转为轻度 (，见表 ’。

表 % *+(例宫颈糜烂 E//A治疗 F周后治愈比较 例 GHI
手术前 术后

治愈 有效 治愈有效率%0(
轻 ’!!%/$+##( ’!! " ’""+""
中 -)%)!+/!( -" ) .#+)"
重 &’%’.+.!( /& # --+!/
合计 !&# !/$ . .#+/-
$ !1/$)+)$，!*"+"’

)+! 2334治疗后患者的下腹坠痛基本消失，白带明显减少，见表 !。

表 * *+(例宫颈糜烂 E//A治疗后临床表现改善情况比较
下腹坠痛 白带

有 无 多 少

术前 !&# ’"’%).+/&( ’&&%#"+&&( !"’%$-+&!( &&%!’+/-(
术后 !&# )-%’/+-/( !’-%-&+’#( /"%’&+#)( !’#%-/+)$(
$ ! )$+.# !"+#.
! *"+""’ *"+""’

" 讨论
/+’ 2334 电波刀手术只是治疗过程中的一方面，而护理则是
对患者实施全方位的关心与战胜疾病的延续，对各种并发症的

发生有着重要的预防作用，对帮助医生了解整个病理变化和各

项治疗的实施起着重要作用 5/6。在此治疗期间，围手术期护理

有重要意义。科学的围手术期护理是提高手术成功率，减少并

发症的重要保证 5&6。

/+! 围手术期护理应及时发现患者在围手术期存在的或潜在
的健康问题，制定实施恰当的护理计划：%’(术前与患者亲切交
谈，了解患者心理活动，针对不同心理问题做好耐心细致地解

释工作，使患者尽快熟悉手术程序，取得家属的理解与支持，消

除陌生感，建立起良好的医患、护患关系，增加患者的信任感，

使其能主动配合手术。%!( 术中增加患者安全感有利于患者心
理健康，提高免疫力，促进康复。本观察组中由专职护士陪护于

手术床边，增强了患者安全感，随时观察其有无不适，以便及时

处理。%)(注重做好术后护理可减少阴道流液、脱痂出血，缩短
修复期及预防宫颈管粘连的发生。
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妊娠高血压综合征严重威胁着母婴生命与健康，据流行病

学调查，其发病率为 64789:;，全国孕产妇妊娠高血压综合征死

亡率居孕产妇死亡原因的第二位，是同期非妊娠高血压综合征

孕产妇的 77 倍 90;，近百年来，尽管对妊娠高血压综合征进行了

大量的研究，对其病因及发病机制提出了多种学说，然而真正

病因目前仍然不清，其治疗仅仅限于对症处理 9<;。如果有较可

靠的预测妊娠高血压综合征的方法，对妊娠高血压综合征高危

者提早干预治疗及护理，控制妊娠高血压综合征的发生、发展

及由此而引起的孕产妇并发症，减少胎儿宫内发育迟缓=>’?(@
的发生，降低孕产妇及围产儿的死亡率有重要作用。

! 临床资料
选择 0117 年 2 月至 011A 年 B 月来我院门诊产前检查无

合并症及不良妊娠、分娩史的孕妇 A<2 例。随机分为 0 组，实验
组和对照组，0 组间年龄、孕产次、经济状况、文化程度等一般
情况，经 C 检验无显著性差异，具有可比性。
" 方法
04: 监测仪器 妊高征监测系统是由北京易思医疗器械有限
责任公司研发的用于预测妊娠高血压综合征的 DE 型软件产
品，该系统是利用生物医学工程原理，通过高敏感微压力传感

器探头直接检测由于小动脉痉挛所引起的血流动力变化，实现

无创检测桡动脉的脉搏波进行计算机系统综合分析，达到对妊

娠高血压综合征的早期预测、治疗的目的。

040 监测方法 孕妇平卧，左上肢自然放在身旁，操作者将妊
高征监测系统探头置于桡动脉搏动最强处，即可从中提取出脉

搏波的波形、波幅、波速和周期等重要特征信息。计算机系统对

提取的脉搏波的波形、波幅、波速和周期等作综合分析，得出波

形系数 =F@、外周阻力 =!E(@、心脏指数 =G>@，当该计算机系统显
示被检测的孕妇 FH147，!E(H:40E(I，G>H04AJKLMNKL0 时，提示

孕妇妊娠高血压综合征预测阳性。

04< 实验组孕妇妊娠 01 周开始利用妊高征监测系统检测，每
7 周 : 次，若检测结果为阳性，严密随访，每 0 周检测 : 次，并
给予提早干预，预防性治疗。对照组常规门诊产前检查，不做妊

高征监测系统检测，自觉有妊娠高血压综合征症状出现时才做

治疗。

# 结果
实验组妊娠高血压综合征发生率少于对照组，经 ! 0 检

验，差异有统计学意义。实验组无发生重度妊娠高血压综合征，

有 : 例围产儿发生 >’?(，占 14<58；而对照组有 < 例发生重度
妊娠高血压综合征，占 :4:08，A 例围产儿发生 >’?(，占
:4B58，见表 :。

表 ! "组妊娠高血压综合征发生情况比较
组别 非妊高征=例@ 妊高征=例@ ! 0值 ! 值
实验组 0A6 6
对照组 075 0:

$ 讨论
74: 妊高征监测系统的工作原理：是应用生物医学工程和计
算机技术，根据阻力波形变化先于血压变化原理，对在人的体

表动脉检测到的脉搏波进行分析，从中提取出脉搏波的波形、

波幅、波速和周期等重要特征信息，计算出血压、血流、血管

阻力、血管壁弹性、血流粘稠度和微循环指标；通过对正常和

患有妊娠高血压综合征孕妇的检测结果比较和分析，从而得

出的妊娠高血压综合征患者的参数特征。通过利用妊高征监

测系统预测妊娠高血压综合征，筛选出妊娠高血压综合征高

危孕妇。

740 妊娠高血压综合征被 OP" 确认为世界性的健康问题 9<;，

据报道已有 :11 多种临床、生物物理和生物化学指标可用于预
测妊娠高血压综合征，但遗感的是大多数敏感性不高，没有一

种适于作临床筛选常规检测的方法 97;。妊娠高血压综合征的基

本病理改变为全身小动脉痉挛，动脉内皮肿胀，脂肪变性，局部

形成急性粥样坏死 9<;。血液流变学升高，血液粘稠度、血流阻力

和血管通透性均增加。有研究报道：血液流变学各值升高出现

在妊娠高血压综合征临床症状发生前，一旦血液流变学各值升

高，临床症状相继出现 9<;。妊高征监测系统是根据阻力波形变

化先于血压变化原理，在临床症状出现前监测出妊娠高血压综

合征高危孕妇。

74< 对于妊娠高血压综合征预测结果阳性者，提前给予行为、
饮食干预和预防性药物治疗：=:@适当活动，注意休息，保证足
够的睡眠，避免过多的体力活动；=0@鼓励孕妇左侧卧位，因为
左侧卧位时妊娠子宫对主动脉及髂静脉的压力下降，回心血量

增加，心排出量增加，全身各重要脏器的血容量增加；=<@饮食
不宜太咸，适当控制盐的入量，保证足够优质蛋白的摄入，同时

以新鲜蔬菜、水果为宜，蔬菜与水果中含有大量的维尘素及黄

酮类化合物，有利于胎儿生长发育；=7@根据孕妇检测情况，给
予小剂量阿司匹林、钙剂、" Q受体兴奋剂、维生素 G 和维生素
* 等药物治疗，避免发展成为妊娠高血压综合征。并严密随访，
每 0 周检测 : 次，检讨提前干预的效果，控制妊娠高血压综合
征的发生发展，避免发展成为重度妊娠高血压综合征、先兆子

痫及子痫危及母婴生命。轻型妊娠高血压综合征预后通常比较

乐观，围产儿生存率可望达到 6A8R65897;。
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%&% 妊高征监测系统监测方法简单易行、无创、无痛、无副作
用、无并发症，非侵入性，孕妇容易接受；助产士及产科护士均

可操作，只要将探头对准桡动脉的最强搏动点，收集体表动脉

搏动波型，系统将从中提取出脉搏波的波形，波幅、血液粘稠度

和微循环指标，自动比较和分析，从而得出妊娠高血压综合征

的预测结果。

%&’ 严格的孕期保健制度和规范的产前检查，是提高孕期保
健质量的保证，妊高征监测系统的应用对减少妊娠高血压综合

征的发生，控制妊娠高血压综合征的发展，减少胎儿 ()*+，保
证婴儿智力发展起重要作用。

综上所述：应用妊高征监测系统预测妊娠高血压综合征是

一种简单易行、无创、无痛、无副作用、无并发症，孕妇容易接受

的新方法，值得在临床广泛开展。
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纤维支气管镜在小儿肺部疾病的临床诊断和治疗中有着重

要意义。但由于患儿气道狭窄，在术中不能很好地配合及检查时

对呼吸影响较大等各种因素，增加了纤维支气管镜检查术操作过

程的危险性。除了操作医生技术娴熟外，检查术的全程管理也是

其成功实施的关键所在。我科成功对 ’" 例患儿通过纤维支气管
镜检查术进行诊断及治疗，效果满意，无 , 例严重并发症发生。
! 临床资料
我科自 !""% 年 % 月/!""’ 年 ," 月共对 ’" 例患儿实施纤

维支气管镜手术，年龄 %03/,! 岁，其中男 -" 例，女 !" 例。检查
为气管内异物 % 例，检查并肺泡灌洗 %’ 例，检查并活检 , 例。
" 结果
纤维支气管镜检查术操作过程平均为 ,"/,’456，过程顺

利，无 , 严重并发症发生。-3 后随访，患儿状况良好。
# 护理
-&, 心理护理 由于纤维支气管镜检查术是在患儿清醒的状
态下进行，所以为了取得患儿的配合，心理护理尤为重要。术前

,/!3 接触患儿，并采用一对一的指导方式进行详细的解释和
健康教育，同时对患者和家属作针对性的心理护理 7,8，增加患

儿对医务人员的亲切感和对医务人员的信任。详细了解病史、

病情、发病部位并简单地向患儿或家属介绍肺的基本结构及功

能，同时介绍纤维支气管镜检查术的目的及全过程，术中可能

出现的不适及如何克服，使患儿及家属知道纤维支气管镜检查

术诊断和治疗对他们的必要性，鼓励他们增加战胜疾病的信

心，减轻患儿对检查术的恐惧心理，稳定他们的情绪，从而取得

积极配合，在最短时间内完成诊治工作。

-&! 术前准备
-&!&, 仪器及急救用品的准备 认真仔细检查电源、电路是
否正常，纤维支气管镜是否通畅，弯曲调节纽是否灵活，冷光源的

光亮度，摄像、录像系统是否正常及吸引器的压力，一切检查完毕

方可进行。备好急救器械：喉镜、气管插管用物、复苏器。急救药

品：止血敏、立止血、垂体后叶素、肾上腺素，以备意外时抢救。

-&!&! 患儿的准备 及时完成各项术前的检查如肝功能、血
小板、出凝血时间、胸片、血气分析、肺功能、输血前全套，严格

掌握手术的适应证及禁忌证，了解有无麻醉药过敏史。术前禁

食 %/#9，防止术中呕吐引起窒息。
-&- 检查与配合
-&-&, 术前用药 术前 -"456 遵医嘱予阿托品以减少支气管
分泌物，防止迷走神经反射和减弱咳嗽反射，减少麻醉药的副

作用。适当镇静，术前清理鼻道分泌物及结痂，以保证呼吸道通

畅。为防止低氧血症的发生，术前均给予鼻导管低流量氧吸入，

一般小儿氧流量 ,/-:;456，鼻导管插入的深度为 ’<4，较平常
鼻导管上氧要深，这样吸入的氧浓度可达到 !’=/-’=，以预防
患儿缺氧的发生。术前肌注安定，以使患儿更好配合手术迅速

完成。

-&-&! 体位
采取仰卧位，用被单约束四肢，松紧适宜，过松起不到约束

作用，过紧又影响患儿的呼吸。操作者站在患儿的头前，另一位

医务人员站在患儿的一侧，用双手扶持患儿头的两旁保持固定

小儿纤维支气管镜检查术的配合与护理

李顺芬

（湖南省人民医院 湖南 长沙 %,"""’）

摘要 总结小儿纤维支气管术检查的配合与护理经验。认为充分的术前准备、术中配合及耐心的术后护理可以达到患儿安全、无并

发症发生、检查过程短的目的。小儿纤维支气管检查术的开展，为提高儿科呼吸系统疾病的诊断和治疗水平创造了条件。
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中图分类号：$%&#·&" 文献标识码：’ 文章编号：!(()*)%!!（"(()）((&*((%&*("

!!!儿科护理

%$· ·


